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Objetivos: Avaliar a existência de microinfiltração em restaurações a resina 
composta com margens em esmalte, utilizando diferentes estratégias adesivas do sistema 
adesivo universal FuturabondÒ U (VOCO) e clorexidina a 2% e 0,2%. 
Materiais e Métodos: Selecionaram-se 36 molares hígidos, extraídos há menos de 
6 meses, e foram distribuídos por seis grupos experimentais, de acordo com a estratégia 
adesiva utilizada e com a aplicação ou não de CHX 2% ou 0,2%: A1 (etch-and-rinse sem 
CHX), A2 (self-etch sem CHX), B1 (etch-and-rinse com CHX 2%), B2 (self-etch com 
CHX 2%), C1 (etch-and-rinse com CHX 0,2%), C2 (self-etch com CHX 0,2). A solução 
de clorexidina foi aplicada durante 60 segundos, após condicionamento ácido e 
previamente ao sistema adesivo. Todos os dentes foram restaurados com resina FiltekTM 
Z250 (3M ESPE), com incrementos de 2 mm. Todas as amostras foram armazenadas em 
água destilada a 37°C, durante 24 horas, na estufa e, em seguida, realizaram-se 500 ciclos 
de termociclagem, em água destilada com temperaturas entre 5°C-55°C, em que cada 
banho teve a duração de 20 segundos. Concluído o processo de envelhecimento, as 
amostras foram seladas com duas camadas de verniz e imersas numa solução de Fucsina 
básica 0,5% durante 3 horas. Finalmente, cada uma das amostras foi seccionada 
longitudinalmente no sentido mesio-distal e foi observada a microinfiltração marginal, 
através da lupa estereoscópica, de acordo com ISO 11405, 2015. Os resultados foram 
analisados estatisticamente com recurso aos testes Mann-Whitney e Kruskal-Wallis 
(p£0.05). 
Resultados: Verificaram-se maiores valores de microinfiltração quando foi 
realizada a estratégia self-etch e aplicada CHX 2%, apresentando diferenças 
estatisticamente significativas comparativamente aos restantes grupos de estudo. 
Conclusões: A aplicação de clorexidina 2% como pré-tratamento cavitário 
previamente à utilização de um sistema adesivo universal com a técnica self-etch aumenta 
os valores de microinfiltração em restaurações com margens em esmalte. 











Objectives: To assess the existence of microleakage in different adhesive strategies 
of universal adhesive system FuturabondÒ U (VOCO) and with the application of 
chlorhexidine at 2% and 0,2%, in resin restorations with enamel margins.   
Materials and Methods: 36 healthy molars were selected, extracted within the 
previous 6 months. The samples were divided into six experimental groups according to 
the adhesive strategy selected and with or without the previous application of CHX at 2% 
or 0,2%: A1 (etch-and-rinse without CHX application), A2 (self-etch without CHX 
application), B1 (etch-and-rinse with 2%CHX), B2 (self-etch with 2% CHX), C1 (etch-
and-rinse with 0,2% CHX), C2 (self-etch with 0,2% CHX). Chlorhexidine solution was 
applied for 60 second, after acid etching and before the application of the adhesive 
system. All the teeth were restored with Filtek Z250 with 2 mm increments.  
Samples were stored in distilled water at 37º, for a period of 24 hours. After, the 
samples were thermocycled for 500 cycles, in distilled water in temperature extremes of 
5ºC-55ºC. When the aging process was complete, the samples were sealed with two layers 
of varnish and immersed in a solution of basic fuchsine at 0,5% for 3 hours. Finally, each 
sample was cut longitudinally and assessed for microleakage through a stereoscopic 
microscope. Microleakage was scored according to ISO 11405, 2015. The results were 
statistically analyzed by Mann-Whitney and Kruskal-Wallis tests (p£0.05). 
Results: Higher scoring of microleakage was found in the self-etch strategy with a 
2% chlorhexidine application. These results were statistically significant when compared 
to the remaining groups in the study.  
Conclusions: The application of 2% chlorhexidine before a universal adhesive 
using a self-etch strategy increases the rate of microleakage in restorations with enamel 
margins.  
Key-words: Microleakage; Chlorhexidine; Enamel; Universal adhesive.  
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O conceito de adesão tem como princípio básico a atração entre dois materiais 
diferentes. Este processo envolve a presença de um aderente e a aplicação de um sistema 
adesivo, de forma a criar uma interface adesiva (Perdigão, 2007; Marshall, Bayne, Baier, 
Tomsia & Marshall, 2010). 
O sistema adesivo é constituído por um ácido, um primer e um adesivo. Estes 
podem apresentar-se sob diferentes formas, podendo estar combinados ou separados em 
frascos, consoante o tipo de sistema adesivo. Porém, todos os sistemas adesivos 
apresentam na sua composição certos constituintes comuns, como monómeros de resina, 
iniciadores e inibidores de polimerização e solventes orgânicos (Perdigão, 2007; Van 
Landuyt et al., 2007; Marshall et al., 2010). 
A adesão pode ocorrer por três tipos de união: química, física ou mecânica. A 
adesão física está sempre presente, porém é a mais fraca. A adesão química é mais 
resistente, mas também mais dificilmente alcançada de forma uniforme ao longo de toda 
a superfície. Em relação à adesão mecânica, esta envolve uma interligação mecânica entre 
os materiais (Marshall et al., 2010). 
O princípio fundamental da adesão ao substrato dentário baseia-se num processo de 
troca, em que a matéria inorgânica é substituída pela resina adesiva. Assim, a adesão 
envolve duas fases. Inicialmente, ocorre a remoção de fosfatos de cálcio, expondo-se 
microporosidades nas superfícies do esmalte e da dentina. Numa segunda fase, ocorre a 
chamada hibridização, que envolve a infiltração da resina adesiva pelas microporosidades 
formadas, seguida da sua polimerização (Van Meerbeek et al., 2003). 
O grande desafio dos sistemas adesivos reside em promover uma adesão à dentina 
com uma eficácia e durabilidade idêntica à do esmalte (Carvalho, Manso, Geraldeli, Tay 
& Pashley, 2012). Dado que o selamento correto da restauração é considerado um dos 
fatores que mais influencia a longevidade da restauração, a adesão do material restaurador 
à superfície dentária devia garanti-lo. No entanto, atualmente a maioria dos sistemas 
adesivos não se tem mostrado eficaz na eliminação da microinfiltração, resultando no 
aparecimento de lesões de cárie secundária, pigmentação marginal e inflamações pulpares  
(Franco et al., 2007; Siso, Kustarci & Göktolga, 2009; Lin et al., 2013; Cobanoglu, Kara, 
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Unlu & Ozer, 2015).  
2.1 Adesão ao Esmalte 
Desde a introdução dos conceitos de adesão por Bounocore, em 1955, a adesão ao 
esmalte tem permanecido constante ao longo dos tempos. Pelo contrário, a adesão à 
dentina tem-se revelado imprevisível, devido à sua natureza orgânica e elevado conteúdo 
em água (Buonocore, 1955; Coelho, Canta, Martins, Oliveira & Marques, 2012).  
Buonocore obteve os primeiros resultados relevantes na área da adesão com a 
introdução do condicionamento ácido na superfície do esmalte, de forma a melhorar a 
ligação entre o substrato dentário e o material restaurador (Buonocore, 1955). Têm sido 
estudadas várias concentrações e tempos de atuação de ácido ortofosfórico. Inicialmente, 
utilizavam-se concentrações superiores, cerca de 85%, durante 60 segundos, porém 
atualmente valores mais baixos e durante menos tempo têm-se revelado igualmente 
eficazes. A concentração mais usualmente utilizada é a de 37% e durante apenas 15 
segundos (Kustarci & Sokucu, 2010; Heymann et al., 2013). 
Quando o ácido é aplicado na superfície de esmalte remove a smear layer, uma 
camada de detritos produzida pela instrumentação mecânica do esmalte e dentina, com 
matéria orgânica residual. Simultaneamente, é removida uma porção de esmalte 
correspondente a 5-10 micrómetros, ocorrendo a exposição dos prismas de esmalte. O 
agente ácido pode produzir diferentes padrões de desmineralização. O mais observado é 
o tipo I e envolve a desmineralização seletiva dos prismas, ficando intacto o esmalte 
interprismático. No tipo II acontece precisamente o oposto, ocorrendo apenas 
desmineralização do esmalte interprismático. Em relação ao tipo III, pouco frequente, 
neste ocorre uma desmineralização irregular (Heymann et al., 2013). Assim, ocorre uma 
alteração da superfície de esmalte, passando de lisa a irregular, com macro e 
microporosidades, e com uma energia de superfície superior, que facilita a sua ligação ao 
adesivo. A energia de superfície é uma propriedade que se define como a forca de atração 
intermolecular que um material apresenta à sua superfície (Perdigão, 2007; Heymann et 
al., 2013). 
Deste modo, os monómeros adesivos vão conseguir-se aderir e infiltrar com maior 
facilidade pelas porosidades criadas, formando prolongamentos designados resin 
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microtags após reação de polimerização (Perdigão, 2007; Heymann et al., 2013; 
Sezinando, 2014). 
2.2 Adesão à Dentina 
Contrariamente ao sucedido no esmalte, o condicionamento ácido na dentina era 
considerado indesejável e potencialmente lesivo para a polpa e só foi aceite em 1979, 
quando Fusayama introduziu o conceito de total etch, em que se efetuava 
simultaneamente o condicionamento ácido do esmalte e da dentina (Fusayama, 
Nakamura, Kurosaki & Iwaku, 1979; Anusavice et al.,2013; Heymann et al., 2013).  
Porém, o condicionamento ácido na dentina é uma técnica mais sensível, dada a sua 
complexidade estrutural. Aquando da aplicação do ácido são removidos cristais de 
hidroxiapatite ao longo de alguns micrómetros da sua estrutura, expondo-se uma extensa 
rede de colagénio. Ora se no esmalte a sua superfície se deve apresentar totalmente seca, 
a dentina não pode ficar demasiado desidratada, por risco de colapso da rede de fibras de 
colagénio e produção de uma camada impermeável, que impediria à posteriori a 
infiltração da resina. Contudo, se a sua superfície se encontrar excessivamente húmida 
irá diluir os monómeros do adesivo, comprometendo assim a adesão. Este conceito 
designado wet bonding foi inicialmente introduzido por Kanca, em 1992. (Kanca, 1992; 
Coelho et al., 2012; Anusavice et al.,2013; Heymann et al., 2013; Perdigão, Reis & 
Loguercio, 2013). 
Com a criação de microporosidades pela abertura dos túbulos dentinários, o 
processo de adesão à dentina prende-se na capacidade tanto do primer como do adesivo 
em penetrar na sua superfície. A infiltração dos componentes do sistema adesivo produz 
uma camada de interdifusão entre este e a rede de fibras de colagénio exposta – camada 







A técnica adesiva etch-and-rinse preconiza a aplicação de ácido ortofosfórico em 
separado no esmalte e na dentina. Assim, ocorre a remoção completa da smear layer e a 
dissolução dos cristais de hidroxiapatite à superfície (Perdigão, 2007; Rodrigues, 
Oliveira, Chasqueira, Portugal, & Arantes-Oliveira, 2015). 
O procedimento adesivo destes sistemas pode ser efetuado em dois ou três passos, 
porém a aplicação do ácido ortofosfórico é sempre realizada em separado. Nos sistemas 
de três passos, é efetuado o condicionamento ácido, com concentrações entre 30 a 40%, 
em simultâneo no esmalte e na dentina. Em seguida, é aplicado o primer seguido da resina 
adesiva à base de metacrilatos (Owens, Johnson, & Harris, 2006; Perdigão, 2007; 
Rodrigues et al., 2015). 
Os sistemas de três passos apresentam uma elevada resistência de adesão, no 
entanto requerem múltiplas etapas, proporcionando a ocorrência de erros por parte do 
clínico. Com o objetivo de simplificar e reduzir o seu número de passos foram 
introduzidos os sistemas etch-and-rinse de dois passos, reunindo o primer e a resina 
adesiva numa só solução (Van Meerbeek et al., 2003; Perdigão, 2007; Rodrigues et al., 
2015).  
A dentina sendo considerada um substrato orgânico necessita de uma preparação 
diferente do esmalte. Após o condicionamento ácido da superfície de dentina, ocorre 
desmineralização dos seus túbulos e conteúdo mineral com exposição da sua rede de 
fibras de colagénio, obtendo-se um substrato que não é favorável à aplicação da resina 
adesiva, uma vez que apresenta uma baixa energia de superfície e molhabilidade. Estas 
duas propriedades são independentes uma da outra, mas estão relacionadas. A 
molhabilidade entende-se como a capacidade de um liquido em formar uma interface 
numa superfície sólida, estando dependente do tipo de substrato e da sua energia de 
superfície (von Fraunhofer 2012; Heymann et al., 2013; Perdigão et al., 2013).  
Inicialmente, nestes sistemas adesivos era aconselhada a secagem completa da 
dentina. Porém, atualmente preconiza-se o conceito de wet bonding, deixando a sua 
superfície húmida e não haver colapso das suas fibras de colagénio. De modo a ocorrer 
uma correta infiltração dos monómeros de resina neste substrato é necessária a aplicação 
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do primer, que tem na sua composição solventes. Esta solução apresenta grupos 
hidrofílicos, para a sua infiltração no substrato hidratado, e grupos hidrofóbicos, que 
permitem a sua posterior ligação com os monómeros adesivos (Heymann et al., 2013; 
Perdigão et al., 2013). 
Estes sistemas adesivos apresentam limitações, como o condicionamento excessivo 
da dentina e a dificuldade em definir o grau ideal de humidade em que se deverá deixar a 
superfície da mesma. Ainda assim, os sistemas etch-and-rinse de três passos continuam 
a ser considerados como o gold standard dos sistemas adesivos, uma vez que são os que 
garantem uma adesão mais estável e eficaz (Perdigão, 2007; Coelho et al., 2012; 
Rodrigues et al., 2015). 
2.3.2 Self-etch 
Na tentativa de superar algumas das dificuldades sentidas pelos adesivos etch-and-
rinse e simplificar a sua aplicação clínica, surgiram os sistemas autocondicionantes ou 
sistemas self-etch (Van Meerbeek et al., 2003; Coelho et al., 2012). 
Estes adesivos não requerem a aplicação separada do ácido, uma vez que têm na 
sua constituição monómeros acídicos (Perdigão, 2007; Rodrigues et al., 2015). Assim, o 
processo de desmineralização ocorre simultaneamente à infiltração do adesivo e há a 
incorporação da smear layer no processo de adesão. Deste modo, o risco de ocorrer uma 
desmineralização excessiva é inferior, tal como a possível sensibilidade pós-operatória 
(Owens et al., 2006; Perdigão, 2007). 
Consoante o seu grau de acidez, estes sistemas podem ser classificados em fortes 
(pH inferior a 1), com potencial desmineralizante de alguns micrómetros; moderados (pH 
entre 1 e 2), que desmineralizam entre 1 a 2 micrómetros; suaves (pH aproximadamente 
2), que desmineralizam cerca de 1 micrómetro; e ultra-suaves (pH superior a 2,5), que 





Considerando o valor de pH, o grau de agressividade e o número de procedimentos 
clínicos, os sistemas self-etch podem ser agrupados em (Moszner, Salz & Zimmermann, 
2005; Coelho et al., 2012): 
1) Self-etching primers, sistemas de dois passos, em que o condicionamento ácido e 
a aplicação do primer são feitos simultaneamente, através de uma só solução, 
seguida da aplicação da resina adesiva. Estes adesivos tendem a ser menos 
acidificados (pH entre 1 e 2,5). 
2) Self-etching adhesives, sistemas de apenas um passo, onde estão reunidos na 
mesma solução o primer acídico e a resina adesiva. De um modo geral, possuem 
um pH inferior a 1. 
Os sistemas adesivos self-etch contêm água na sua composição, de modo a ionizar 
os monómeros acídicos e possuírem a sua atividade condicionante. Ainda que esta 
característica os torne menos sensíveis à humidade do substrato, comparativamente aos 
sistemas etch-and-rinse, este elevado conteúdo em água aumenta a suscetibilidade à 
degradação hidrolítica da interface adesiva (Sezinando, 2014; Chen et al., 2015). 
Alguns destes sistemas adesivos, contrariamente aos anteriores, têm capacidade de 
adesão química à dentina, através da interação de monómeros funcionais contidos no 
adesivo (10-MDP) com os cristais de hidroxiapatite (Sezinando, 2014).  
Quando comparado o desempenho clínico de todos os sistemas adesivos, os self-
etch de um passo são os que apresentam pior resultado (Peumans et al., 2005; Coelho et 
al., 2012). 
2.3.3 Universais ou Multimodo 
Com a queda da patente da Kuraray Noritake Dental Inc. (Tóquio, Japão) para o 
10-MDP, surgiu mais recentemente a geração dos sistemas universais ou multimodo. 
Estes apresentam-se sob a forma de uma só solução, onde estão presentes o primer acídico 
e o adesivo. A sua designação deve-se à versatilidade de utilização, podendo ser aplicados 
pela técnica etch-and-rinse, self-etch ou selective enamel etching (Sezinando, 2014; 




3. Resinas Compostas 
Os materiais restauradores resinosos representam um dos grandes êxitos da 
investigação dos biomateriais, uma vez que substituem o tecido dentário tanto a nível 
estético como funcional. Todavia, as resinas compostas ainda apresentam grandes 
limitações, nomeadamente no que diz respeito às suas propriedades mecânicas, contração 
de polimerização, microinfiltração marginal, resistência ao desgaste e abrasão e 
toxicidade (Cramer, Stansbury & Bowman, 2011). 
3.1 Composição 
A composição destes materiais tem sofrido inúmeras modificações ao longo dos 
últimos 50 anos, particularmente no aumento da carga inorgânica com dimensões 
reduzidas. A incorporação destas partículas de carga possibilita um polimento mais 
eficiente, sem comprometer a resistência mecânica da restauração. Atualmente, as 
principais metas a alcançar prendem-se numa menor contração de polimerização e numa 
auto-adesão do material (Ferracane, 2011). 
A composição dos materiais restauradores à base de resina difere consoante a 
finalidade da sua utilização. No entanto, todos eles apresentam quatro componentes 
estruturais básicos comuns: matriz polimérica, matriz inorgânica, silano e promotores da 
reação de polimerização (Ferracane, 2011). 
A matriz orgânica é usualmente constituída por dimetacrilatos, como o bis-glicidil 
metacrilato (bis-GMA) ou o uretano dimetacrilato (UDMA) ou por uma junção de ambos 
(Ferracane, 2011). O bis-GMA (Figura 5) é o monómero presente mais predominante nas 
resinas compostas e resulta da reação entre o bisfenol-A com glicidil-metacrilato. Quanto 
ao UDMA (Figura 6), este apresenta-se quimicamente semelhante ao anterior, 
diferenciando-se apenas por uma cadeia linear de isocianato no lugar da cadeia central de 
bisfenol-A (Ferracane, 2011). Tanto o bis-GMA como o UDMA apresentam como 
desvantagem o seu elevado grau de viscosidade, requerendo a adição de outro 






A classificação dos diversos das resinas compostas é feita tendo em consideração 
as suas características: composição, tamanho médio das partículas e as suas propriedades 
físicas e mecânicas (Senawongse & Pongprueksa, 2007) 
Uma das classificações mais usualmente utilizada tem por base o tamanho das 
partículas inorgânicas, dividindo as resinas compostas em (Tabela 1) (Anusavice et al., 
2013):  
Tabela 1 – Classificação segundo o tamanho de partículas (adaptado de Anusavice et al.,2013). 
 
As primeiras gerações de resinas compostas, as macroparticuladas, possuíam 
grande resistência mecânica, porém, devido à grande dimensão das suas partículas, 
apresentavam uma inadequada capacidade de polimento e acabamento (Ferracane, 2011). 
Com o intuito de ultrapassar estas limitações surgiram as resinas microparticuladas, com 
resultados estéticos mais satisfatórios, no entanto com propriedades físicas e mecânicas 
inferiores (Heymann et al., 2013). O equilíbrio entre uma desejável capacidade de 
polimento e resistência ao desgaste foi conseguido com o aparecimento das resinas 
híbridas, que apresentam na sua constituição partículas de diferentes dimensões (1-20 µm 
e 40 nm). As resinas híbridas podem ainda ser divididas em microhibridas e nanohibridas  
(Ferracane, 2011; Heymann et al., 2013). Mais recentemente foram introduzidas as 
resinas nanoparticuladas, constituídas unicamente por partículas na ordem dos 
nanómetros e aglomerados destas, os nanoclusters (Ferracane, 2011).  





10-100µm Macrofillers Macroparticulados 
1-10 µm Midfillers 
Partículas Pequenas 
0.1-1 µm Minifillers 
0.01-0.1 µm Microfillers Microparticulados 
0.005-0.1 µm Nanofillers Nanoparticulados 
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3.3 Propriedades 
3.3.1 Grau de Conversão 
O grau de conversão de uma resina pode ser definido como a percentagem de 
ligações duplas de carbono que são convertidas em ligações simples, de modo a formar 
uma resina polimérica (Anusavice et al., 2013).  
Quanto maior for o grau de conversão, melhor será o desempenho da resina 
composta, apresentando melhor força e resistência ao desgaste. Em contrapartida, a 
contração de polimerização será igualmente maior (Anusavice et al., 2013). 
3.3.2 Polimerização e Contração de Polimerização 
O processo de polimerização pode ocorrer por dois métodos distintos: 
autopolimerização ou fotopolimerização. As resinas compostas autopolimerizáveis 
requerem a combinação de dois elementos na sua constituição, um catalisador e uma base, 
que ao reagirem desencadeiam a polimerização. Neste método o tempo de trabalho está 
condicionado pela velocidade da reação química. Os compósitos fotopolimerizáveis 
dependem da exposição de uma fonte luminosa de alta intensidade. Estes materiais 
apresentam melhor estabilidade de cor e menor porosidade. Existem ainda resinas que 
apresentam a combinação dos dois métodos de polimerização, designadas Dual 
(Heymann et al., 2013). 
Durante a reação de polimerização ocorre inevitavelmente um fenómeno de 
contração do material, uma vez que, com a conversão do monómero em polímero, o 
espaço livre existente fica reduzido. O processo de contração de polimerização é 
influenciado essencialmente por quatro fatores: quantidade e tipo de material, velocidade 
de polimerização e pelo fator de configuração (fator C), que representa a proporção de 
superfícies aderidas e não aderidas de uma preparação (Anusavice et al.,2013).  
O stress desenvolvido na interface adesiva conduz ao seu enfraquecimento e ao 
surgimento de eventuais fendas marginais. Estes gaps podem levar a fenómenos de 
infiltração marginal e consequentemente causar pigmentação marginal, sensibilidade pós-
operatória, lesões de cárie secundária e atingimento pulpar (Anusavice et al.,2013). 
Introdução 
	 27 
Apesar de não ser possível eliminar a contração de polimerização, esta pode ser 
reduzida, como, por exemplo, através do recurso à técnica de incremental, com a 
deposição gradual de pequenas quantidades de material (Anusavice et al.,2013). 
4. Microinfiltração Marginal 
A adesão adequada do material restaurador à superfície dentária é o principal 
objetivo numa restauração, porém, embora se assistam a muitos avanços tecnológicos em 
materiais e técnicas ainda persistem lacunas, principalmente no que diz respeito à 
microinfiltração a longo prazo (Owens et al., 2006; Perdigão et al., 2013). 
Segundo Kidd, a microinfiltração pode ser definida como a passagem, clinicamente 
indetetável, de substâncias como saliva, moléculas, iões e bactérias pela interface 
produzida entre as faces da preparação cavitária e o material restaurador (Kidd, 1976). 
As características físicas dos materiais, o processo de polimerização, a localização 
e a configuração da cavidade, a composição morfológica e histológica da dentina, a 
experiência e técnica do profissional são variáveis que têm bastante influência no sucesso 
de uma restauração (Owens et al., 2006; Dalli et al., 2013).  
Todos os materiais restauradores à base de resina sofrem reação de contração e 
induzem stress às paredes da restauração, conduzindo à formação de gaps. Como os 
sistemas adesivos atuais ainda não promovem um selamento absoluto da restauração 
ocorrem fenómenos de microinfiltração marginal (Siso et al., 2009). Vários autores 
consideram que esta é a principal causa do aparecimento de lesões de cárie secundária, 
inflamação e necrose pulpar (Kidd, 1976; Siso et al., 2009). 
A microinfiltração marginal, dependendo do seu nível de agravamento, pode ou não 
ser detetada clinicamente, através de sinais como a pigmentação das margens da 
restauração, sensibilidade pós-operatória, lesões de cárie secundária, perda da restauração 
e afeção pulpar (Fabianelli, Pollington, Davidson, Cagidiaco, & Goracci, 2007). 
Quando a infiltração de uma restauração ocorre entre a camada híbrida e a 
superfície de dentina assume a designação de nanoinfiltração. Esta é independente da 
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microinfiltração e está intimamente correlacionada com a degradação hidrolítica da 
camada híbrida (Sano, Shono, Takatsu, & Hosoda, 1994; Fabianelli et al., 2007). 
4.1 Avaliação 
A avaliação da microinfiltração marginal pode ser efetuada recorrendo a diversos 
métodos, nomeadamente através da utilização de corantes, isótopos radioativos e 
bactérias (Kidd, 1976). 
Os resultados dos testes de microinfiltração evidenciaram, ao longo dos tempos, 
que as margens das restaurações não são imóveis, inertes ou totalmente impermeáveis, 
mas que contêm um dinâmico conjunto de microfendas, por onde circulam iões e 
moléculas (Myers, 1966 apud Kidd, 1976). 
Esta avaliação permite-nos verificar a eficácia de um material e a sua relação com 
o esmalte e dentina (ISO 11405, 2015). 
4.1.1 Estudo de Penetração de Corantes 
A técnica de penetração de corantes,  inicialmente descrita por Grossman, em 1939, 
é o método mais comum para a avaliação da microinfiltração marginal in vitro, dada a 
sua rapidez de execução (Grossman, 1939; Kidd, 1976; De Munck et al., 2005; Moosavi, 
Yazdi, Moghadam & Soltani, 2013). 
Este método laboratorial envolve a realização de uma restauração num dente 
previamente extraído, seguida pela sua imersão numa solução de corante. Após um 
intervalo de tempo, o dente é lavado e seccionado para um exame visual, de forma a medir 
a extensão da infiltração do corante em torno da restauração (Kidd, 1976; De Munck et 
al., 2005; Moosavi et al., 2013). Para a execução desta técnica podem ser utilizados 
diversos tipos de corantes, com tamanhos de partículas e afinidade a substratos distintos, 
não tendo influência significativa nos resultados do teste (Hilton, 2002b apud De Munck 
et al., 2005; Moosavi et al., 2013). 
A avaliação da microinfiltração é feita visualmente, com recurso a métodos de 
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6. Envelhecimento de Amostras 
6.1 Termociclagem  
A cavidade oral encontra-se continuamente sujeita a variações térmicas que por sua 
vez induzem stress na interface adesiva das restaurações, por reações de 
contração/expansão. A contínua repetição destas reações induzem a formação de falhas 
na interface adesiva, permitindo a passagem de fluídos e criando zonas de nanoinfiltração 
(Amaral, Colucci, Palma-Dibb & Corona, 2007). 
A termocliclagem é um método utilizado frequentemente para simular o ambiente 
intra-oral in vitro, por meio de ciclos com elevadas variações de temperatura (Amaral et 
al., 2007). Esta técnica de envelhecimento permite, por um lado, o aceleramento de 
reações de hidrólise das fibras de colagénio expostas, devido à remoção dos monómeros 
não totalmente polimerizados e às elevadas temperaturas e, por outro lado, a criação de 
forças de stress consecutivas (De Munck et al., 2005). 
A frequência de ciclos, a temperatura e o tempo dos banhos a que as amostras são 
sujeitas podem variar. Segundo a norma ISO 11405:2015 é aconselhada a realização de 
500 ciclos, com temperaturas entre 5-55°C, porém existem outros autores que consideram 
que são precisos 10.000 ciclos para mimetizar o ambiente in vivo num período de 
aproximadamente 1 ano (De Munck et al., 2005). 
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II. OBJETIVOS DO ESTUDO 
• Avaliar a existência de microinfiltração marginal nas diferentes estratégias 
adesivas estudadas. 
• Avaliar o efeito da CHX a 0,2% e 2% na redução da microinfiltração marginal 
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III. HIPÓTESES DO ESTUDO 
• Hipótese Nula 1: Não existem diferenças significativas na microinfiltração 
marginal nas diferentes estratégias adesivas estudadas. 
• Hipótese Nula 2: Não existem diferenças significativas na microinfiltração 
marginal com a aplicação de CHX previamente à aplicação do sistema adesivo. 
• Hipótese Nula 3: Não existem diferenças significativas na microinfiltração 
marginal com a aplicação de diferentes concentrações de CHX. 
• Hipótese Alternativa 1: Existem diferenças significativas na microinfiltração 
marginal nas diferentes estratégias adesivas estudadas. 
• Hipótese Alternativa 2: Existem diferenças significativas na microinfiltração 
marginal com a aplicação de CHX previamente à aplicação do sistema adesivo. 
• Hipótese Alternativa 3: Existem diferenças significativas na microinfiltração 
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IV. MATERIAIS E MÉTODOS 
O presente trabalho de investigação teve a aprovação da Comissão de Ética do 
Instituto Superior de Ciências da Saúde Egas Moniz (ISCSEM) (Anexo I). 
Este estudo pretendeu a avaliação da microinfiltração marginal, em restaurações 
diretas a resina composta, utilizando estratégias adesivas distintas de um sistema 
universal e CHX a diferentes concentrações.  
Todo o processo de investigação foi realizado no Laboratório de Biomateriais do 
Instituto Superior de Ciências da Saúde Egas Moniz. 
A tabela 2 identifica os materiais utilizados, a sua composição e os respetivos 
fabricantes e lotes. 
Tabela 2 – Materiais utilizados – composição e especificações técnicas. 
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Foram selecionados trinta e seis molares humanos extraídos há menos de 6 meses, 
por motivos periodontais ou ortodônticos, livres de cáries, restaurações ou fraturas, e 
cedidos pelo banco de Dentes Humanos Clínica Dentária Universitária Egas Moniz 
(Anexo II). 
Posteriormente à sua extração, os dentes foram lavados com água corrente, 
removeram-se todos os tecidos moles aderidos e armazenados numa solução de cloramina 
T-trihidratada a 1,0%, durante uma semana. Seguidamente, foram conservados em água 
destilada a 4°C. De forma a minimizar a deterioração das peças dentárias a água destilada 
foi renovada pelo uma vez a cada dois meses (ISO 11405, 2015). 
Nas 12 horas que antecederam o início do trabalho laboratorial, a amostra foi 
armazenada em água destilada a (23±2)°C, conforme o descrito na norma ISO 
11405:2015. 
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Todos os procedimentos laboratoriais foram realizados pelo mesmo operador, num 
ambiente de temperatura controlada [(23 ± 2)°C]. 
Em cada dente foram executadas duas cavidades classe II de Black, de dimensões 
padronizadas, com 3 mm no sentido vestíbulo-lingual e mesio-distal e 5 mm de 
profundidade, com recurso a uma broca cilíndrica diamantada 014 (ISO 11405, 2015). A 
preparação das amostras resultou num total de 72 cavidades, nas quais foram preservadas 
todas as margens em esmalte. A cada 6 utilizações, utilizou-se uma broca nova, de modo 
a garantir a eficácia de corte (Nunes, 2015).  
Foi feita a distribuição aleatória das amostras, por 6 grupos experimentais (n=12), 
tendo em consideração a estratégia adesiva, etch-and-rinse ou self-etch, do sistema 
adesivo universal FuturaBondÒ U, a aplicação ou não de CHX e sua concentração de 2% 
ou 0,2%: 
Grupo A – Sem aplicação de CHX 
Subgrupo A1 –Sistema adesivo universal na sua vertente etch-and-rinse (FuturaBondÒ 
U) – Instruções do fabricante (Tabela 3). 
Subgrupo A2 –Sistema adesivo universal na sua vertente self-etch (FuturaBondÒ U) – 
Instruções do fabricante (Tabela 4). 
Grupo B – Aplicação de CHX a 2% 
Subgrupo B1 –Sistema adesivo universal na sua vertente etch-and-rinse (FuturaBondÒ 
U) com CHX a 2% (Tabela 5). 
Subgrupo B2 –Sistema adesivo universal na sua vertente self-etch (FuturaBondÒ U) com 
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Grupo C – Aplicação de CHX a 0,2% 
Subgrupo C1 –Sistema adesivo universal na sua vertente etch-and-rinse (FuturaBondÒ 
U) com CHX a 0,2% (Tabela 5). 
Subgrupo C2 –Sistema adesivo universal na sua vertente self-etch (FuturaBondÒ U) 
com CHX a 0,2% (Tabela 6). 
A preparação dos grupos experimentais está sucintamente ilustrada na figura 12. 
Previamente à aplicação do sistema adesivo, todas as cavidades foram lavadas com 
água corrente durante 10 segundos e o excesso de água foi removido com um leve jato de 
ar. 
Tabela 3 – Protocolo de preparação do subgrupo A1. 
Técnica etch-and-rinse (FuturaBondÒ U) 
1. Aplicar acido ortofosfórico 37%, no esmalte e na dentina, durante 15 segundos; 
lavar abundantemente durante 20 segundos e secar sem desidratar; 
2. Ativar a FuturaBondÒ U SingleDose e aplicar o adesivo de forma uniforme 
durante 20 segundos; secar 5 segundos; 
3. Fotopolimerizar 10 segundos. 
 
 
Tabela 4 – Protocolo de preparação do subgrupo A2. 
Técnica self-etch (FuturaBondÒ U) 
1. Ativar a FuturaBondÒ U SingleDose e aplicar o adesivo de forma uniforme 
durante 20 segundos; secar 5 segundos; 
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Nas tabelas 8, 9, 10, 11 e na figura 19 estão ilustrados os resultados de 
microinfiltração marginal das restaurações correspondentes a cada grupo de estudo.  














































Tabela 9 – Resultados de microinfiltração nas restaurações do grupo B. 
  
Subgrupo Nº Dente Nº Restauração Gau de Microinfiltração 
B1 
1 1 1 
2 0 
2 3 0 
4 0 
3 5 0 
6 0 
4 7 0 
8 0 
5 9 0 
10 0 
6 11 0 
12 0 
B2 
1 1 1 
2 2 
2 3 2 
4 2 
3 5 0 
6 0 
4 7 1 
8 1 
5 9 0 
10 0 
6 11 0 
12 2 
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Frequência 12 0 0 12 
% Grupo 100.0% 0.0% 0.0% 100% 
% do Total 16.7% 0.0% 0.0% 16.7% 
A2 
Frequência 11 1 0 12 
% Grupo 91.7% 8.3% 0.0% 100% 
% do Total 15.3% 1.4% 0.0% 16.7% 
B1 
Frequência 11 1 0 12 
% Grupo 91.7% 8.3% 0.0% 100% 
% do Total 15.3% 1.4% 0.0% 16.7% 
B2 
Frequência 5 3 4 12 
% Grupo 41.7% 25.0% 33.3% 100% 
% do Total 6.9% 4.2% 5.6% 16.7% 
C1 
Frequência 12 0 0 12 
% Grupo 100.0% 0.0% 0.0% 100% 
% do Total 16.7% 0.0% 0.0% 16.7% 
C2 
Frequência 10 2 0 12 
% Grupo 83.8% 16.7% 0.0% 100% 
% do Total 13.9% 2.8% 0.0% 16.7% 
Total 
Frequência 61 7 4 72 
% Grupo 84.7% 9.7% 5.6% 100% 




1.1.1 Análise de resultados de restaurações com a técnica adesiva etch-and-
rinse 
Relativamente aos valores de microinfiltração das restaurações onde foi feita a 
estratégia etch-and-rinse não se observam diferenças estatisticamente significativas numa 
análise comparativa dos três subgrupos (A1, B1 e C1) (p=0.368 > p=0.05) (Tabela 13). 
Com a aplicação de CHX, quer a 2% (B1) como a 0,2% (C1), também não se 
observam diferenças estatisticamente significativas comparativamente ao subgrupo sem 
CHX (A1) (p=0.865 > p=0.05) (Tabela 14). 
 

















(B1 e C1) 
 
 
1.1.2 Análise de resultados de restaurações com a técnica self-etch 
Em relação aos resultados de microinfiltração das restaurações onde se utilizou a 
estratégia self-etch, observou-se que existem diferenças estatisticamente significativas 
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Através da comparação destes subgrupos, observa-se que com a aplicação de CHX 
a 2% (B2) existe maior microinfiltração comparativamente com o subgrupo onde não é 
utilizada CHX, comprovada estatisticamente (p=0.028 < p=0.05) (Tabela 16). 
Relativamente às diferenças encontradas entre as duas concentrações de CHX, 2% 
e 0.2%, não são estatisticamente significativas (p=0.052 > p=0.05) (Tabela 17). 



























O presente trabalho de investigação teve como objetivos avaliar a existência de 
microinfiltração marginal nas diferentes estratégias adesivas de um sistema adesivo 
universal e o efeito da aplicação de CHX a 2% e 0,2%, em restaurações a resina composta 
com margens somente em esmalte. 
O principal propósito da adesão é conseguir uma íntima relação entre o material 
restaurador e o substrato, de modo a obter um selamento adequado, prevenindo assim 
fenómenos de infiltração que comprometam o sucesso da restauração (Owens et al., 2006; 
Siso et al., 2009; Lin et al., 2013; Perdigão et al., 2013). Porém, quando o substrato é 
dentina, este propósito torna-se difícil de alcançar, devido ao seu elevado conteúdo em 
água e matéria orgânica. Pelo contrário, a adesão ao esmalte é bastante previsível e 
confiável, quando é sujeito a condicionamento com ácido ortofosfórico (Perdigão, 2007; 
Anusavice et al.,2013; Heymann et al., 2013; Perdigão et al., 2013). 
Para além da sua natureza orgânica e elevado grau de humidade, a dentina contém 
uma família de enzimas proteolíticas, dependentes de cálcio e zinco, capazes de degradar 
proteínas da matriz extracelular, designadas metaloproteinases de matriz (MMP) 
(Perdigão et al., 2013; Miranda et al., 2014).  
As MMP encontram-se localizadas por toda a dentina, porém encontram-se em 
maior quantidade na junção amelodentinária e na pré-dentina. O maior número de MMP 
ao nível da junção esmalte-dentina pode influenciar a evolução de lesões de cárie ao longo 
desta zona e a sua progressão para a dentina (Moon et al., 2010). As MMP são segregadas 
a partir das células dos tecidos (fibroblastos, odontoblastos, osteoblastos) como pré-
enzimas que não possuem atividade proteolítica. A sua catalisação para a forma ativa 
ocorre quando são expostas a meios ácidos e permanecem ativas mesmo que o pH seja 
posteriormente neutralizado (Carrilho et al., 2007; Moon et al., 2010; Perdigão et al., 
2013; Miranda et al., 2014). Assim, é compreensível que a sua libertação e ativação possa 
ocorrer durante tratamentos com agentes acídicos na dentina. Porém, vários autores 
concluíram que a atividade colagenolítica destas enzimas diminui, em cerca de 65%, no 
momento da aplicação de ácido fosfórico a 37% (Moon et al., 2010). Pelo contrário, os 
monómeros acídicos presentes nos sistemas self-etch parecem estar relacionados com um 
aumento da atividade destas enzimas (Moon et al., 2010).  
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A fim de promover uma adesão à dentina com uma eficácia e durabilidade idêntica 
à do esmalte, atualmente vários autores tem proposto pré-tratamentos cavitários 
adicionais. Com o intuito de prevenir a degradação por parte das MMP, foram estudados 
alguns potenciais inibidores exógenos, destacando-se a CHX (Perdigão et al., 2013; 
Miranda et al., 2014).  
A CHX atua como um inibidor inespecífico das MMP, por alteração da sua 
conformação tridimensional e depleção dos iões zinco e cálcio fundamentais à sua função 
(Franco et al., 2007; Carrilho et al., 2010; Strobel & Hellwig, 2015). Apresenta como 
principal propriedade a sua susbtantividade, pois tem a capacidade de permanecer ligada 
aos tecidos e possuir ação antibacteriana prolongada (Franco et al., 2007; Carrilho et al., 
2010).  
Segundo Carrilho et al. (2007), quando é realizado o pré-tratamento cavitário com 
CHX, as MMP ficarão inibidas durante um período de tempo igual ao de permanência da 
CHX na matriz. Porém, de acordo com alguns autores, a concentração de CHX diminui 
significativamente ao final de 3 meses na dentina e estudos in vitro têm demonstrado que 
a CHX apenas estabiliza a interface adesiva por um período de 2 anos (Lin et al., 2013). 
Ainda não existe um consenso em relação à concentração ideal de CHX. No 
entanto, as concentrações mais usualmente estudadas e que parecem promover a 
durabilidade adesiva são as de 0,2% e 2% (Breschi et al., 2010; Carrilho et al., 2010; 
Sabatini & Pashley, 2014). Num estudo de Campos et al., em 2009, a aplicação de CHX 
0,2%, durante 60 segundos, demonstrou inibir o mecanismo de degradação do colagénio 
para níveis perto do zero. Estas razões tiveram um peso na decisão das concentrações a 
utilizar na presente investigação. 
O momento mais adequado para a sua aplicação é igualmente controverso na 
literatura (Stanislawczuk et al., 2009; Moon et al., 2010). Vários estudos têm revelado 
uma redução da degradação da rede de colagénio com o uso tópico de CHX, sob a forma 
de gel ou solução aquosa,  previamente à aplicação do adesivo e após o condicionamento 
ácido, ou incorporada na composição de sistemas adesivos (Perdigão et al., 2013; 
Miranda et al., 2014). Os autores que defendem a aplicação da CHX posteriormente ao 
condicionamento ácido acreditam que este procedimento pode aumentar a molhabilidade 
da dentina para os primers (Stanislawczuk et al., 2009). Porém, existem outros estudos 
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onde foi avaliado o uso de CHX antes, durante e após o ataque ácido que demonstraram 
não haver diferença significativa na resistência adesiva comparativamente aos estudos 
onde esta não é utilizada (Soares, Pereira, Pereira, Santana & Prado, 2008; Moon et al., 
2010). 
O protocolo de aplicação de CHX após o condicionamento ácido e durante 60 
segundos tem sido seguido por vários investigadores (Carrilho et al., 2007; Campos et 
al., 2009; Stanislawczuk, Reis & Loguercio, 2011; Shafiei, Alikhani & Alavi, 2013; 
Zheng, Zaruba, Attin & Wiegand, 2015).  
Embora ainda seja um assunto controverso entre os autores, a grande maioria 
acredita que a utilização de CHX é necessária para aumentar a resistência adesiva na 
dentina (Campos et al., 2009; Breschi et al., 2010; Lin et al., 2013). 
Apesar desde estudo incidir sobre o esmalte, e de este não ser suscetível à ação das 
MMP, quando se efetua a aplicação de uma solução de CHX na superfície de dentina, 
também a superfície do esmalte acaba por ser abrangida por este produto. Assim, nesta 
investigação foram realizadas cavidades com margens apenas em esmalte, de modo a 
avaliar se a utilização da CHX, como um adjuvante na adesão à dentina, influencia a 
adesão ao esmalte e, consequentemente, a microinfiltração. 
Existem poucos estudos onde é avaliado o efeito da CHX na adesão ao esmalte, 
porém com a sua influência potencialmente benéfica na adesão à dentina torna-se 
pertinente observar se terá o mesmo efeito positivo quando aplicada no esmalte.  
Para a realização deste trabalho de investigação in vitro foram selecionados trinta e 
seis molares hígidos, há menos de 6 meses, prevenindo-se deste modo alterações na 
constituição das estruturas dentárias que possam ocorrer após este intervalo de tempo. 
Após a sua extração, foram removidos todos os tecidos moles aderidos e ficaram 
armazenados em cloramina tri-hidratada a 1% durante uma semana. Seguidamente, foram 
conservados em água destilada a 4°C. De forma a minimizar a deterioração das peças 
dentárias a água destilada foi renovada pelo uma vez a cada dois meses. Nas 12 horas que 
antecederam o início do trabalho laboratorial, a amostra foi armazenada em água destilada 
a (23±2)°C.  
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Na execução dos preparos cavitários foram usadas brocas tronco-cónicas 
diamantadas, trocadas a cada 6 utilizações (Nunes, 2015).  
Todos os procedimentos laboratórios mencionados anteriormente estão de acordo a 
norma ISO 11415:2015. 
Relativamente à confeção das restaurações, conforme o grupo experimental foi 
utilizado o sistema adesivo universal FuturaBondÒ U (VOCO), pelas técnicas etch-and-
rinse ou self-etch, e aplicou-se CHX 2% ou 0,2%. Todas as cavidades foram restauradas 
com resina microhíbrida FiltekTM Z250 (3M ESPE), através da técnica incremental, 
conforme descrito nas instruções do fabricante. 
Concluída a preparação de todas as amostras, estas foram armazenadas em água 
destilada durante 24 horas, na estufa a 37°C (ISO 11405, 2015). Após este período, foram 
submetidas a 500 ciclos de termociclagem, com banhos de 20 segundos, a temperaturas 
entre 5°C-55°C. A frequência de ciclos, a temperatura e o tempo dos banhos a que as 
amostras são sujeitas podem variar. Na presente investigação foi seguida a norma ISO 
11405:2015, porém existem outros autores que consideram que são precisos pelo menos 
10.000 ciclos para mimetizar o ambiente in vivo num período de aproximadamente 1 ano 
(De Munck et al., 2005). 
Após o processo de envelhecimento térmico, as amostras foram seladas com duas 
camadas de verniz de unhas (Moosavi et al., 2013) e imersas numa solução de Fucsina 
básica a 0,5% durante 3 horas, de acordo com a norma ISO 11405:2015.  
O método de penetração de corante é provavelmente o mais utilizado para a 
avaliação da microinfiltração marginal, uma vez que é uma técnica bastante simples e de 
baixo custo. No entanto, pelo facto de os corantes utilizados possuírem um peso 
molecular inferior ao das bactérias, estes podem detetar infiltrações onde as bactérias não 
penetrariam (Siso et al., 2009). Foi ainda descrito por vários autores que o tipo de corante 
utilizado não tem influência significativa nos resultados do teste (Hilton, 2002 apud De 




A avaliação do grau de microinfiltração marginal das amostras foi realizada através 
da lupa estereoscópica (ISO 11405, 2015), estando sujeita à apreciação subjetiva do 
operador, o que pode influenciar os resultados obtidos (Karaman et al., 2013). 
Quando observados os resultados de microinfiltração marginal obtidos para cada 
um dos grupos de estudos, verifica-se que existe uma tendência para uma maior 
infiltração nas restaurações onde foi utilizada a estratégia adesiva self-etch. Estes 
resultados vão de encontro aos dos estudos de Owens et al. (2006) e de Sánchez-Ayala, 
Farias-Neto, Vilanova, Gomes e Gomes (2013), em que foram comparadas as duas 
técnicas adesivas, etch-and-rinse e self-etch. Estes valores podem ser justificados por um 
incompleto condicionamento do esmalte pelos monómeros acídicos dos sistemas self-
etch. Vários autores afirmam que o condicionamento do esmalte com ácido ortofosfórico 
continua a ser o gold standard, uma vez que no esmalte produz uma interface adesiva 
mais estável e eficaz (Van Meerbeek et al., 2003; Perdigão, 2007; Lin et al., 2013). 
No entanto, apesar de ser ter verificado maiores níveis de microinfiltração na 
técnica adesiva self-etch, o grupo que apresentou resultados com diferenças significativas 
foi aquele em que se utilizou esta estratégia adesiva juntamente com CHX 2%. Estes 
resultados estão em concordância com os obtidos num estudo semelhante de Siso et al., 
em 2009. Neste estudo, apesar de terem sido avaliadas restaurações classe V, que 
apresentam um factor C superior, à semelhança da presente investigação foi utilizado um 
sistema adesivo de pH próximo de 2, uma resina microhíbrida e as amostras sofreram o 
mesmo tipo de envelhecimento térmico e imersas no mesmo corante. Os resultados 
podem ser explicados por uma possível interação negativa entre a CHX e o sistema 
adesivo. Por outro lado, o facto de não ser efetuado condicionamento ácido no esmalte 
pode ser responsável por uma adesão ao esmalte menos eficaz (Siso et al., 2009).  
Alguns autores defendem a possibilidade de uma interação entre a CHX e os cristais 
de hidroxiapatite presentes na estrutura do esmalte. A CHX sendo uma base forte com 
propriedades catiónicas tem a capacidade de se ligar aos fosfatos dos cristais de 
hidroxiapatite, formando um precipitado que pode atuar como uma barreira física, 
limitando assim a interação dos sistemas adesivos ao esmalte (Misra, 1994; Sartori, Stolf, 
Silva, Lopes & Carrilho, 2013).  
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Quando Farhadpour, Sharafeddin, Akbarian e Azarian, em 2016, avaliaram o efeito 
das aplicações de um hemostático e de CHX 0,2% em restaurações com um sistema 
adesivo self-etch, obtiveram valores superiores de microinfiltração no grupo com CHX 
comparativamente com os grupos onde não tinha sido aplicada. Apesar da dissimilaridade 
entre estudos, também na presente investigação de observou uma tendência para 
resultados de microinfiltração superiores no grupo em que foi aplicada CHX 0,2%. 
Infelizmente, ainda não existem muitas publicações semelhantes em que seja 
avaliada a influência da CHX no esmalte, dificultando deste modo a comparação dos 
resultados obtidos na presente investigação. Assim, foi necessário expandir a pesquisa e 
abranger estudos que possibilitassem, de certa forma, algum grau de comparação. 
Se efetuarmos uma comparação com um estudo de Costa, em 2014, onde foi 
avaliada a influência da aplicação de CHX 2% na resistência adesiva ao esmalte com um 
sistema adesivo etch-and-rinse, verificamos que não existiram diferenças estatísticas com 
a utilização ou não de CHX. Dado que tanto a resistência adesiva como a microinfiltração 
marginal avaliam a qualidade da interface adesiva, efetuou-se uma comparação cautelosa 
dos resultados do presente estudo com o acima referido. Também na presente 
investigação não se observaram diferenças nos resultados com a utilização da estratégia 
adesiva etch-and-rinse em conjunto com CHX 2%, o que nos leva a crer que esta não 
tenha tido influência na interface adesiva no esmalte.  
O efeito da CHX na adesão ao esmalte tem sido estudado na área da ortodontia. 
Vários autores têm avaliado a aplicação de CHX, após o condicionamento ácido no 
esmalte, na adesão das brackets ortodônticas. Kustarci e Sokucu, em 2010, realizaram um 
estudo em que avaliaram a microinfiltração em brackets aderidas ao esmalte, com 
diferentes variações ao protocolo adesivo e com envelhecimento térmico, através de 500 
ciclos de termociclagem. Uma das variações realizadas foi a aplicação de uma solução de 
CHX 2%, durante 60 segundos, após condicionamento com ácido ortofosfórico a 37%, 
durante 15 segundos. Concluíram que os resultados obtidos no grupo em que foi 
adicionada CHX 2% não apresentavam diferenças estatisticamente significativas 
comparativamente com aos do grupo sem CHX. Tendo em consideração a 




Por outro lado, o sistema adesivo utilizado neste estudo, FuturaBondÒ U (VOCO), 
e nos estudos de Siso et al., em 2009 e Farhadpour et al., em 2016, contêm o monómero 
funcional 10-MDP. Após uma revisão da literatura, foi possível encontrar várias 
investigações onde avaliam a interação entre sistemas adesivos simplificados contendo 
10 MDP e o pré-tratamento cavitário mais usual, a CHX. Shafiei et al, em 2013, quando 
utilizaram um sistema self-etch à base de 10-MDP juntamente com CHX 2% obtiveram 
resultados de resistência adesiva à dentina significativamente inferiores. Estes autores 
defendem a existência de uma possível interação entre a CHX e o 10-MDP, através da 
ligação de iões positivos libertados por parte da CHX dissociada aos iões fosfato do 
monómero dissociado. Assim, pode ocorrer uma diminuição da disponibilidade dos iões 
fosfato para se ligarem aos iões cálcio da hidroxiapatite.  
Esta interação entre a CHX e o monómero 10-MDP, conjuntamente com um 
condicionamento do esmalte menos eficaz por parte dos monómeros acídicos, pode 
justificar os maiores valores obtidos de microinfiltração das margens em esmalte. 
Embora ainda seja um tema controverso na literatura, vários autores já 
comprovaram os efeitos benéficos da aplicação de CHX no substrato dentinário, com a 
formação de uma interface adesiva mais estável e com maior durabilidade (Campos et 
al., 2009; Breschi et al., 2010; Carrilho et al., 2010; Lin et al., 2013). No entanto, é ainda 
necessário especificar os termos da sua aplicação e esclarecer as interações que poderá 
ter com outros compostos. 
Campos et al., em 2009, e Singla et al., em 2011, observaram que a adesão à dentina 
foi extremamente afetada pela aplicação de CHX 2% aquando da utilização de um sistema 
adesivo self etch, à base de 10-MDP. Talvez por possíveis interações da CHX e os 
constituintes do adesivo, que diminuem a sua molhabilidade e a quantidade de substrato 
condicionado. Apesar de ser necessário a realização de mais estudos para obter 
conclusões, também na presente investigação se observou efeitos de uma adesão menos 
eficaz ao esmalte quando realizada esta combinação. 
Dado que a sorção de água na interface adesiva permanece como o principal 
mecanismo responsável pela sua degradação, é de extrema importância assegurar um 
selamento marginal eficaz, que impeça a ocorrência de fenómenos de microinfiltração e 
possibilite a longevidade das restaurações (Siso et al., 2009; Lin et al., 2013). Assim, 
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quando consideramos os benefícios que a CHX pode oferecer ao substrato dentinário, não 
podemos descurar que cada vez mais se privilegia um preparo minimamente invasivo e 
podem subsistir margens em esmalte, sendo importante conhecer os seus efeitos neste 
substrato. 
Desta forma, os resultados obtidos na presente investigação necessitam de ser 
complementados com mais estudos, nomeadamente investigações a longo prazo e testes 
adicionais, como a avaliação da resistência adesiva, uma vez que ainda existem poucos 








Com os resultados obtidos na presente investigação podemos inferir que a 
associação de uma solução de CHX 2% com o sistema adesivo universal estudado, através 
da estratégia self-etch, pode prejudicar a adesão ao esmalte e aumentar a microinfiltração 
marginal. 
Adicionalmente, podemos compreender que a adição de CHX após 
condicionamento ácido e previamente à aplicação do sistema adesivo não parece interferir 
com adesão ao esmalte. 
Pode-se deduzir inclusive que a aplicação de CHX em concentrações inferiores de 
0,2% não parece interferir com a adesão do sistema adesivo estudado ao esmalte, 
independentemente da estratégia adesiva utilizada. 
Assim, os resultados obtidos levaram a que as hipóteses alternativas 1 e 2 e a 
hipótese nula 3 sejam aceites, uma vez que se verificaram diferenças estatisticamente 
significativas de microinfiltração marginal na estratégia adesiva self-etch com CHX 2%. 
1. Relevância Clínica  
A adesão ao esmalte tem permanecido estável e previsível ao longo dos tempos, 
contrariamente à adesão à dentina. Desta forma, têm sido várias as estratégias estudadas, 
na tentativa de promover uma melhor adaptação a este substrato. No entanto, é pertinente 
compreender se estas alterações ao protocolo adesivo têm interferência na qualidade de 
adesão ao esmalte. 
Por outro lado, o sistema adesivo universal utilizado neste estudo contém o 
monómero 10-MDP e a sua interação com a CHX ainda não está totalmente esclarecida. 
Com os resultados obtidos torna-se propícia a reflexão de uma possível associação entre 
este monómero e a CHX 2% que, em concomitância com a utilização da estratégia 
adesiva self-etch, teve uma influência negativa na adesão ao esmalte. 
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2. Perspetivas Futuras  
Em futuros trabalhos de investigação, seria pertinente: 
• Complementar os resultados obtidos com estudos com um protocolo de 
envelhecimento mais prolongado; 
• Comparar a eficácia de infiltração de outros corantes, com diferentes tamanhos 
de partículas, de forma a avaliar a sensibilidade de soluções distintas; 
• Avaliar a resistência adesiva ao esmalte após tratamento com CHX a diferentes 
concentrações; 
• Avaliar a influência de outros inibidores de MMP na adesão à dentina e ao 
esmalte; 
• Avaliar os efeitos na adesão ao esmalte e à dentina da incorporação de CHX na 
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